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　　4　　　未熟児脳室内出血の治療問激的髄液排除を中心として
東京都立大塚病院脳神経外科）同小児19Pt
中村達也、大坪豊、鈴木信宏、東幸郎、新村冨士夫’）滝川逸朗Ot
対象、方法｝未熟児脳室内出血と診断された在胎32週未満の未熟児
70例を対象にした。他の全身合併病態にて死亡群は26例、診断時進
行性水頭症病態を示さず、保存的に管理された（houp　I：17例、進行性
水頭症病態を来たし腰椎穿刺皮下リザーバー付き脳室管より間歓
的に髄液排除を行ない停止性水頭症状態に移行し得たG脚pH：21
例、最終的にシャントを必要としたGD叩皿6例に分類した。出血の
重症度，生下時体重との関連を比較検討し、更に（h脚pn：、皿に関し
ては間易欠小調夜を必要とした期間を比較検討した。結果］重症度と
治療の関係は、（hoxp　lに軽症群が多く、GD肥薩には比較的重症群
が多かった。華墨的髄液排除を行なった27例のうち21例が停止性
水頭症に移行した。結論］早期に脳室内の出血を減量することがシ
ャント依存病態への以降を防止することにつながり、その手段とし
て問激的髄液排除は有効な手段と考えられた。
　　6　　　片側顔面痙攣で発症した
前頭葉脳動静脈奇形の1例
新座志木中央総合病院脳神経外科
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症例は，右顔面痙攣を主訴に来院した54才男性。CT，　MRI，
Angio，3D－Cr等の検査で，右前大脳動脈を主たるfeeding
artelyとし，著明に拡張，後頭蓋窩へと走行するdraining　veinを
有する右前頭葉内側底面のAVMと診断した。手術にてAVM全
摘し4ヶ月後に顔面痙攣は完全消失した。AVMを原因とする
顔面痙攣は非常に頻度が少なく，Jannettaの1例，福島の1例，
Gardnerの3例，時村の1例の計6例のみで，これらは全て側側後
頭蓋窩のAVMが原因である。今回の我’々の症例は，　basal　vein
への血流が，主にpeduncular　vein，　anterior　pontomesencephalic
vein，　anastomotic　lateral　mesencephalic　veinへと流れ，更には
petrosal　veinへと流入し拡張，蛇行をひきおこした為に，顔面
神経を圧迫するに至ったものと考えられ，遠隔部である前頭葉
のAVMにより顔面痙攣を発症したものとしては，渉猟し得た
限り唯一のcaseである。術後，この拡張したpetrosal　veinのflow
が途絶え，満腔の器質化が進み，その径の退縮とともに顔面神
経への影響も減じ症状の改善が得られたものと思われる。
　　5　　　下垂体近傍部クモ膜のう腫の一例
水戸赤十字病院脳神経外科
大橋智生、阪田実利、小野寺良久
トルコ鞍内に発生したクモ膜嚢胞の一例を経験したので報告する。
患者は65歳女性、数年前より視力障害を自覚、最近になり特に右の
視力が低下した為眼科受診、視野障害、視神経委縮認められた為、
脳外科受診し、入院となった。初診時左耳側半盲を認めたが、他に
神経学的或いは内分泌学的に異常を認めなかった。頭部Xrpではト
ルコ鞍の拡大を認め、CT及びMuにてトルコ鞍から鞍上槽にかけ、
造影剤にて造影されない直径約25㎝の境界明瞭な嚢胞様腫瘤を認
めた。トルコ鞍近傍部クモ膜嚢腫と診断、経蝶形骨洞的に手術施行
した。トルコ関内は硬膜は認められず直接嚢胞外膜が露出してお
り、切開を加えると約25㏄の内溶液を認めた。嚢胞外膜上側に切開
を加え嚢胞内とクモ膜下腔の交通をつけ、手術を終了した。摘出外
膜の病理結果は肥厚したクモ膜であった。術後、湖海届及びそれに
伴う髄膜炎を併発したが保存的加療にて軽快、退院となった。
　　7　　モヤモヤ病に対する両側後頭葉拡大間接血行
再建術
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もやもや病は病期の進行に伴い後納脳動脈、脳底動脈を中心
とするposterior　circulationにも狭窄性変化が及ぶことが知られ
ている。静岡県立こども病院ではposterior　circulationに狭窄性
変化が及んだもやもや病に対して両側後頭葉拡大問接血行再
建術一Bilateral　Occipital　Encephalo－dulo－angio－myo一一synangiosis
（EDAMS）を行っており、今回我々はこの術式の特徴を解説す
るとともに文献的考察を加えて報告する。手術に際しては開
頭を可能な限り大きく行い後頭動脈を含むgaleal　flap、および
muscular　flapを移植する硬膜の切開部位の選択肢を拡大するこ
とが肝要である。もやもや病発症からposterior　circulationに狭
窄性変化が及ぶまでの期間はさまざまであるため、定期的な
血管撮影を含むfollow　upが望ましい。この術式による術後の
側副血行路の発達は良好であり、今後も綿密なfollow　upの上
で積極的に行うべき治療法と確信している。
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